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ANALISIS FAKTOR-FAKTOR YANG YANG BERHUBUNGAN DENGAN RESILIENSI
ORANG TUA ANAK RETARDASI MENTAL (DOWN SYNDROME) STUDI
DI SDLB-C YAYASAN BHAKTI LUHUR KOTA MALANG
Dian Pitaloka Priasmoro1, Nunung Ernawati2
1,2Program Studi Keperawatan Poltekkes RS dr. Soepraoen Malang
ABSTRAK
Keluarga dengan anak down syndrome umumnya mengalami tingkat stres yang lebih tinggi. Sehingga
sangat penting bagi orang tua untuk memiliki ketahanan mental atau resiliensi. Resiliensi atau ketahanan
mental adalah kemampuan individu untuk bangkit dan pulih dari keadaaan stres. Tujuan penelitian ini
adalah menganalisis hubungan faktor individu, keluarga, dan komunitas yang berhubungan dengan
resiliensi orang tua. Metode dalam penelitian ini adalah korelatif observasional dengan pendekatan cross
sectional jumlah sampel 36 diambil dengan total sampling. Instrumen faktor-faktor yang mempengaruhi
resiliensi orang tua adalah kuisioner yang dibuat peneliti dan kuisioner baku Resilience Quotient. Instrumen
telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas dengan Pearson Product Moment dan Alpha Chronbach.
Selanjutnya dilakukan pengolahan data dengan tahap editing, coding, tabulating dan analisis statistik. Uji
analisis yang digunakan adalah Pearson dan untuk mengetahui pengaruh variabel independent terhadap
varibel dependen dilakukan uji regresi linier dengan tingkat kepercayaan 95%. Hasil penelitian ini
menunjukkan faktor individu tinggi, faktor keluarga sedang, dan faktor komunitas sedang. Analisis korelasi
Pearson menunjukkan faktor yang berhubungan dengan resiliensip-value < α 0,05 adalah individu (p-
value=0.000, r=0,616), keluarga (p-value=0.001, r=0,547), dan komunitas (p-value=0.000, r=0,634). Analisis
multivariat dengan regresi linier berganda didapatkan faktor individu, keluarga dan komunitas memiliki sig
0,000 < 0,05, dan koefisien korelasi > 0,05 yang paling berhubungan adalah faktor individu 0.360).
Kesimpulan ada hubungan signifikan antara faktor individu, keluarga dan komunitas dengan resiliensi
orang tua. Dengan kekuatan hubungan yang kuat dan arah positif, artinya semakin tinggi faktor individu,
keluarga dan komunitas maka akan semakin tinggi resiliensi orang tua. Faktor individu adalah faktor yang
paling berkontribusi.
Kata Kunci: Faktor Individu, Keluarga, Komunitas, Resiliensi, Orang Tua, Retardasi Mental (Down Syndrome)
ABSTRACT
Families with children with Down syndrome generally experience higher stress levels. So it is very important
for parents to have the mental toughness or resilience. Resilience or mental endurance is the ability of
individuals to rise up and recover from stressful circumstances. The purpose of this study was to analyze
the relationship between the individual, family, and community resilience associated with older people. The
method in this research is correlative observational with cross sectional approach 36 the number of samples
taken by total sampling. Instruments factors that affect the resilience of parents is made researcher
questionnaire and standard questionnaire Resilience Quotient. Instruments has tested the validity and
reliability with Pearson Product Moment and Alpha Chronbach. Furthermore, the data processing is done
with the editing stage, coding, tabulating and statistical analysis. Test analysis is Pearson and to determine
the effect of independent variables on the dependent variable linear regression test with a confidence level
of 95%. The results showed a high individual factors, family factors were, and community factors were.
Pearson correlation analysis showed that factors associated with resilience p-value <0.05 was the individual
α (p-value = 0.000, r = 0.616), family (p-value = 0.001, r = 0.547), and the community (p-value = 0.000, r
= 0.634). Multivariate analysis with multiple linear regression obtained individual, family and community
has a sig 0.000 <0.05, and correlation coefficients> 0.05 are most relevant is the individual factor 0360). In
conclusionthere were significant relationship between individual, family and community with the resilience
of the elderly.With the strength of strong relationships and a positive direction, meaning that the higher
the individual, family and community, the higher the resilience of the elderly. The individual factors is the
most contributing factor.
Keywords: Factor Individual, Family, Community, Resilience, Parent, Mental Retardation (Down Syndrome)
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Keluarga dengan anak down syndrome
umumnya mengalami tingkat stres yang
lebih tinggi daripada keluarga dengan
perkembangan anak-anak yang biasa (Riper,
2007). Meskipun beberapa keluarga dengan
anak-anak down syndrome mengalami
kesulitan beradaptasi dengan stres, akan
tetapi keluarga lain dapat berhasil
beradaptasi dan bahkan berkembang.
Resiliensi diartikan sebagai kemampuan
keluarga untuk pulih dengan mempertahan-
kan integritas sebagai sebuah unit serta
memastikan pemulihan kesejahteraan
anggota keluarga dan unit keluarga secara
keseluruhan.
Retardasi mental sindromik adalah
retardasi mental yang disertai dengan
adanya beberapa dismorfologi fisik
sedangkan retardasi mental nonsindromik
adalah retardasi mental tanpa disertai
dengan kelainan lain (Luttenberg, de
Brouwer, Kleefstra, et al, 2006).
Meskipun penggunaan skrining prenatal
telah banyak dilakukan namun angka
kejadian down syndrome masih relatif
tinggi. Di Amerika Serikat setiap tahun
dilahirkan sekitar 3000-5000 anak
penyandang retardasi mental (Faqurudheen,
Hena & Mathew, Sini T, et al., 2014).Menurut
catatan Indonesia Center for Biodiversity
dan Biotechnology (ICBB) Bogor tahun 2013
dalam Norhidayah, Wasilah, dkk (2013), di
Indonesia terdapat lebih dari 300 ribu anak
pengidap down syndrome. Salah satu
yayasan dikota Malang yang fokus
mengelola anak-anak cacat fisik dan
berkebutuhan khusus adalah yayasan Bhakti
Luhur, dimana terdapat 450 anak dan 100 anak.
Retardasi mental dapat didefinisikan
sebagai penurunan Intelegence Quotient (IQ)
secara keseluruhan di bawah 70 dan disertai
dengan adanya defisit fungsional pada
perilaku adaptif seperti perilaku dalam
kehidupan sehari-hari, kemampuan sosial,
dan komunikasi. (Norhidayah, Wasilah, dkk.,
2013).
Penyebab retardasi mental ini bervariasi,
dapat berasal dari faktor genetik ataupun
kromosomal. Karena kesehatan merupakan
sesuatu yang unik, maka secara umum
perawatan difokuskan pada perkembangan
dan9 pendidikan. Adaptasi keluarga
didefinisikan sebagai hasil dari upaya
keluarga untuk membawa tingkat
keseimbangan dan fungsi baru untuk
menghadapi stres atau situasi (Riper, 2007).
Orang tua merupakan unit dalam keluarga
memiliki kontribusi dalam keberhasilan
resiliensi. Berdasarkan hasil penelitian
keberhasilan keluarga dalam beradaptasi
rupanya dipengaruhi oleh resiliensi keluarga
(Faqurudheen, Hena& Mathew, Sini T, et al.,
2014). Dengan latar belakang di atas maka
peneliti perlu untuk menganalisis faktor-
faktor apa saja yang mempengaruhi resiliensi
orang tua yang memiliki anak retardasi
mental (down syndrome).
METODE PENELITIAN
Desain yang digunakan dalam penelitian
ini adalah deskriptif korelasional, dengan
pendekatan cross sectional. Populasi dan
sampel dalam penelitian ini adalah orang
tua anak retardasi mental. Sampel diambil
dengan tekniktotal sampling dengan jumlah
36 responden.
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Instrumen yang digunakan adalah
kuisioner baku resiliensi (Resilience Ques-
tion). Dan Kuisioner faktor individu, keluarga
dan komunitas yang disusun oleh peneliti.
Sebelum instrumen digunakan untuk
mengambil data dilakukan uji validitas
dengan Product Momen Pearson
Correlation dan reliabilitas Alpha
Chronbach’s . Dan didapatkan hasil
instrument valid dan reliable.
Penelitian dilakukan di SLB C Yayasan
Bhakti Luhur Kota Malang padabulan Mei-
Juni 2016 dengan pengisian kuisioner dan
wawancara selama 45 menit. Data yang
didapat selanjutnya dilakukan analisis
univariat yang disajikan dalam bentuk mean,
median, modus, standart deviasi, minimum,
dan maksimum  dan data katagorik disajikan
dalam bentuk distribusi frekuensi dan
prosentase. Bivariat dengan uji korelasi
Pearson. Dan multivariat dilakukan dengan
uji regresi linier.
HASIL PENELITIAN
Data gambaran umum responden
disajikan dalam bentuk narasi yaitu
berdasarkan data hasil penelitian diketahui
bahwa  dari 36 responden, rata-rata berjenis
kelamin laki-laki  sebanyak 23 orang (63,9%),
berumur 36-40 tahun sebanyak 10 orang
(47,2%), merupakan ibu kandung  sebanyak
23 orang (63,9%), memiliki anak retardasi 2
orang  sebanyak 19 orang (52,8%), besar
berpendidikan SMA  sebanyak 12 orang
(80,6%), merawat anak dibantu oleh orang
tua sebanyak 12 orang (33,3%), mendapat
informasi perawatan anak dari masyarakat
sebanyak 19 orang (52,8%).
Analisis Univariat
Tabel 1. Karakteristik Faktor dan
Resiliensi Orang Tua
Sumber : data primer
Pada tabel diketahui diketahui bahwa
dari 36 responden, mean skor faktor individu
adalah 30,5 dalam kategori tinggi. Mean
skor faktor keluarga adalah 28,19 dalam
kategori sedang.  Mean skor faktor
komunitas adalah 25,58 dalam kategori
sedang. Dan mean skor resiliensi adalah
64,42 dalam kategori ketahanan sedang.
Bivariat
Sebelum dilakukan uji korelasi Pearson
dilakukan uji normalitas data menggunakan
uji Kolmogorov-Smirnov dengan nilai
signifikan (p-value) > 0,05 yang artinya
penyebaran data normal.
Tabel 2. Hasil Uji Korelasi Pearson
Sumber : data primer
Berdasarkan tabel menunjukan bahwa ρ
value < α 0.05  maka Ho ditolak artinya ada
hubungan antara faktor individu, keluarga
dan komunitas terhadap resiliensi orang tua.
Untuk mengetahui keeratan hubungan antar













Skor Resiliensi 64,42 17,275 34-93
No. Komponen r p-value
1. Individu * resiliensi 0.616 0.000
2. Keluarga*resiliensi 0.547 0.001
3. Komunitas * resiliensi 0.634 0.000
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keeratan hubungan variable individu,
keluarga dan komunitas dengan resiliensi
didapatkan nilai > 0.4 sehingga dapat
disimpulkan bahwa faktor individu, keluarga
dan komunitas mempunyai hubungan yang
kuat dengan resiliensi dengan arah positif
(+). Yang artinya semakin tinggi faktor
individu, keluarga dan komunitas maka akan
semakin tinggi resiliensi orang tua.
Analisis Multivariat
Untuk melihat besarnya hubungan
variabel independent dengan variabel
dependent merupakan data numerik.
Tabel 3. Hasil Analisis Regresi Linier
Sumber : data primer
Berdasarkan tabel hasil di atas
didapatkan variabel yang dapat memprediksi
resiliensi adalah variabel dengan ρ value < α
0.05 yaitu faktor individu, keluarga, dan
komunitas. Sehingga Ho ditolak, hal
inidapatdisimpulkanbahwafaktorindividu,
keluargadankomunitasberpengaruhterhadap
proses resiliensi orang tua anak down syndrome.
Dengan urutan yang besarnya paling
berkontribusi atau berhubungan (dengan
nilai koefisien korelasi atau β > 0,05) adalah
faktor individu, keluarga dan komunitas.
Persamaan selanjutnya dilakukan uji
ANOVA dan dilihat hasil Summary Model
untuk mengetahui kelayakan persamaan dan
seberapa besar nilai persen kepercayaan
persamaan menjelaskan presiksi. Dari tabel
didapatkan hasil Model Summary Adjusted
R Square (R2) adalah 0,612 atau 61,2% yang
artinya persamaan yang diperoleh layak
digunakan dan mampu menjelaskan
resiliensi sebesar 61,2%, sebesar 38,8%
sisanya dijelaskan variabel lain.
Sebelum dilakukan pengujian hipotesis
regresi ada beberapa uji asumsi klasik yang
harus dipenuhi agar kesimpulan dari regresi
tersebut tidak bias, yaitu uji normalitas, uji
multikolinieritas, uji autokorelasi, uji
heteroskodesitas dan uji linieritas. Dari
pengujian asumsi klasik didapatkan hasil
prasyarat terpenuhi, sehingga dapat
disimpulkan bahwa secara bersama-sama
faktor individu,  keluarga, dan komunitas
berhubungan secara bermakna dengan
resiliensi orang tua. Dan faktor individu
adalah yang paling berkontribusi atau
berhubungan dengan perilaku agresif
sebesar 0,360.
PEMBAHASAN
Pada sub bab ini akan dijelaskan tentang
hubungan antara variabel independent
dengan variabel dependent yaitu faktor-
faktor yang mempengaruhi resiliensi
(individu, keluarga, dan komunitas) dengan
resiliensi orang tua anak retardasi mental
(Down syndrome) Studi di SDLB-C Yayasan
Bhakti Luhur Kota Malang.
Hubungan Faktor Individu dengan
Resiliensi Orang Tua Anak Retardasi
Mental (Down Syndrome)
Everall, Reobin (2006) menyebutkan
bahwa resiliensi sering dihubungkan dengan
kemampuan seseorang bangkit kembali
untuk menghadapi tekanan atau stres. Ini






Konstanta -23.712 0.079 0,612
Individu 1.163 0.360 0.009
Keluarga 1.038 0.339 0.007
Komunitas 0.914 0.323 0.023
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ruhi seseorang lebih efektif dalam kehidupan
dan pekerjaan. Faktor-faktor yang berhu-
bungan dengan resiliensi antara lain adalah
faktor individual, keluarga, dan komunitas
(Everall, Reobin,2006).
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel
9 diketahui bahwa  dari 36 responden, mean
skor faktor individu adalah 30,5 dalam
kategori tinggi. Dan padatabel 10 diketahui
korelasi faktor individu dengan resiliensi
orang tua menunjukkan nilai signifikansi p
value = 0,000 < α 0,05 dan koefisien korelasi
(r) = 0,616. Artinya ada hubungan signifikan
antara faktor individu dengan resiliensi.
Dengan kekuatan hubungan kuat dan arah
hubungan positif. Yang berarti semakin
tinggi faktor individu maka akan semakin
tinggiresiliensi orang tua. Dalam penelitian
ini juga diketahui sebagian besar pendidikan
responden SMA dan Perguruan Tinggi,
orang tua bekerja.
Hasil penelitian ini diasumsikan bahwa
orang tua memiliki kemampuan secara
individual yang tinggi untuk menghadapi
stres. Kemampuan orang tua untuk
menghadapi stress dipengaruhi oleh
kemampuan individu yang diperoleh melalui
kemampuan kognitif. Dan kemampuan
kognitif dipengaruhi oleh tingkat pendi-
dikan. Notoatmodjo (2010) menyatakan
bahwa kognitif adalah kemampuan
intelektual dalam berpikir, mengetahui dan
memecahkan masalah.
Tingkat pendidikan yang tinggi
mempunyai resiko lebih rendah terjadinya
penurunan fungsi kognitif karena dengan
proses pendidikan yang berjalan terus menerus
seseorang akan cenderung mempunyai
kemampuan dalam uji fungsi kognitif. Tingkat
pendidikan juga merupakan hal terpenting
dalam menghadapi masalah. Semakin tinggi
pendidikan seseorang, semakin banyak
pengalaman hidup yang dilaluinya, sehingga
akan lebih siap dalam menghadapi masalah
yang akan terjadi (Perdana A, Ichsan B, &
Rosyidah D, 2013). Selain itu kondisi
sosiodemografi individu seperti pekerjaan dan
pendapatan juga mempengaruhi individu.
Individu yang bekerja dan memiliki
pendapatan akan merasa lebih tentram dan
memiliki peluang untuk mendapatkan
bantuan dari luar lebih besar daripada yang
tidak bekerja dan berpenghasilan.
Pernyataan tersebut didukung oleh
Holaday (2010) yang menyatakan bahwa
keterampilan kognitif berpengaruh penting
pada resiliensi individu. Kemampuan kognitif
ini lah yang nantinya berguna untuk
melepaskan pikiran dari trauma dengan
menggunakan fantasi dan harapan-harapan
yang ditumbuhkan pada diri individu yang
bersangkutan. Sehingga dapat meningkatkan
kesejahteraan psikologis. Menurut Sagone
& De Caroli (2014) menyatakan bahwa
kesejahteraan psikologis pada individu dapat
meningkatkan perasaan penerimaan pada
diri sehingga individu akan lebih mudah
beradaptasi dengan stress atau resilien
(Sagone & De Caroli, 2014)
Hubungan Faktor Keluarga dengan
Resiliensi Orang Tua Anak Retardasi
Mental (Down Syndrome)
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel
9 diketahui bahwa  dari 36 responden, mean
skor faktor keluarga adalah 28,19 dalam
kategori sedang. Dan pada tabel 10
diketahui korelasi faktor keluarga dengan
resiliensi orang tua menunjukkan nilai
www.jik.ub.ac.id
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signifikansi ρ value < α 0,05 dan koefisien
korelasi (r) = 0,547. Artinya ada hubungan
signifikan antara faktor komunitas dengan
resiliensi. Dengan kekuatan hubungan kuat
dan arah hubungan positif. Yang berarti
semakin tinggi faktorkomunitasmaka akan
semakin tinggiresiliensi orang tua. Dalam
penelitian ini juga diketahui sebagian besar
responden memperoleh informasi tentang
perawatan anak dari masyarakat. Hasil
penelitian ini diasumsikan bahwa orang tua
memiliki cukup dukungan dari anggota
keluarga yang lain selama melayani dan
merawat anak retardasi mental. Dukungan
dari anggota keluarga lain selain diri sendiri
inilah yang membuat orang tua mampu
menghadapi stress dan menjadi resilien.
Pernyataan tersebut didukung oleh
Friedman (2010) menyebutkaan bahwa
sebuah keluarga memiliki karakteristik yang
dinamis. Individu sebagai anggota  keluarga
yang ada didalamnya saling berinteraksi
untuk memenuhi kebutuhan satu sama lain
dan saling memberikan dukungan. Menurut
Tselebis, et al., (2011) dukungan keluarga
yaitu perasaan tentang sikap, tindakan,
bentuk perhatian dan penerimaan anggota
keluarga yang tinggal dan hidup dengannya
disaat mereka menghadapi segala macam
permasalahan. Kehadiran anggota keluarga
yang lain akan memberikan perasaan nyaman
dan meningkatkan penerimaan individu
terhadap diri sehingga membuat seseorang
lebih resilien (Sagone & De Caroli, 2014).
Hubungan Faktor Komunitas dengan
Resiliensi Orang Tua Anak Retardasi
Mental (Down Syndrome)
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel
9 diketahui bahwa  dari 36 responden, mean
skor faktor komunitas adalah 25,58 dalam
kategori sedang. Dan padatabel 10 diketahui
korelasi faktor keluarga dengan resiliensi
orang tua menunjukkan nilai signifikansi ρ
value < α 0,05 dan koefisien korelasi (r) =
0,634. Artinyaada hubungan signifikan
antara faktor komunitas dengan resiliensi.
Dengan kekuatan hubungan kuat dan arah
hubungan positif. Yang berarti semakin
tinggi faktor komunitas maka akan semakin
tinggiresiliensi orang tua. Dalam penelitian
ini juga diketahui sebagian besar responden
bekerja, dalam perawatan anak dibantu oleh
keluarga dan memperoleh informasi tentang
penanganan dan perawatan anak dari
masyarakat.
Hasil penelitian ini diasumsikan bahwa
orang tua memiliki cukup dukungan dari
berbagai sumber selama melayani dan
merawat anak retardasi mental seperti
jaringan sosial atau masyarakat.
Pernyataan  tersebut didukung Marcotte
& Vilatte et al., (2014) yang menyebutkan
bahwa resiliensi individu juga dipengaruhi
faktor sosio demografik. Seperti hubungan
sosial, pendapatan, dan penggunaan
jaringan sosial sebagai dukungan. Menurut
Hadiningsih (2014) dukungan sosial adalah
informasi verbal atau nonverbal, bantuan
yang nyata atau tingkah laku yang diberikan
oleh orang-orang di sekitar individu di dalam
lingkungan sosialnya. Atau berupa kehadiran
maupun hal-hal yang dapat memberikan
keuntungan emosional atau berpengaruh
pada tingkah laku penerimanya. Dari
beberapa pernyataan di atas maka dapat
diasumsikan bahwa orang tua yang
memiliki hubungan sosial akan mendapatkan
dukungan dari lingkungan sosialnya.
Jurnal Ilmu Keperawatan - Volume 5, No. 1 Mei 2017
22
Sehingga secara emosional orang tua anak
Retardasi Mental (down syndrome) lebih
tahap terhadap stress atau tekanan karena
lebih banyak mendapatkan informasi, saran
maupun perhatian dari lingkungan sosial.
Hal ini juga didukung oleh Hadiningsih
(2014) yang menyebutkan bahwa dukungan
sosial merupakan suatu proses yang
menjelaskan bentuk hubungan sosial yang
menyumbangkan manfaat bagi kesehatan
mental atau fisik individu.
Faktor yang Paling Berhubungan dengan
Resiliensi Orang Tua
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel
12 hasil uji regresi diketahui bahwa dari
ketiga faktor yaitu faktor individu, keluarga,
dan komunitas secara berurutanyang paling
berkontribusi atau berhubungan (dengan
nilai koefisien > 0,05) adalah faktor individu,
keluarga dan komunitas.  Artinya dalam hal
ini faktor individu merupakan faktor yang
paling berkontribusi atau berhubungan
dengan resiliensi.
Hasil penelitian ini diasumsikan pada
dasarnya faktor yang paling menentukan
tingkat resiliensi atau ketahanan orang tua
dalam mengahadapi stressor khususnya yang
berasal dari keberadaan anak retardasi metal
(down syndrome) adalah pada penerimaan
diri. Kehadiran keluarga maupun dukungan
sosial atau masyarakat pada dasarnya adalah
sumber dukungan tambahan. Yang lebih
utama dalam hal ini adalah kemampuan
orang tua dalam mengelola dukungan
tersebut menjadi sumber kekuatan,
meningkatkan harapan, dan semangat yang
berguna untuk meningkatkan kesejahteraan
psikologisnya. Pernyataan tersebut didukung
oleh Sagone & De Caroli (2014) menyatakan
bahwa kesejahteraan psikologis pada
individu dapat meningkatkan perasaan
penerimaan pada diri sehingga individu akan
lebih mudah beradaptasi dengan stress atau
resilien.
Dan dari hasil penelitian juga diketahui
nilai Adjusted R Square (R2) adalah 0.612
atau 61.2% sehingga secara bersama-sama
faktor individu, keluarga dan komunitas
mampu memprediksi resiliensi orang tua
sebesar 61,2%, dan 38,8% sisanya dijelaskan
variabel lain yang tidak diteliti. Hasil
penelitian ini diasumsikan bahwa terdapat
faktor lain yang berhubungan dengan
resiliensi. Seperti keaktifan orang tua
melibatkan petugas kesehatan dalam
memperoleh dukungan. Pernyataan tersebut
didukung oleh Nurdian & Anwar (2014) yang
menyatakan bahwa banyak hal yang dapat
dilakukan untuk meningkatkan resiliensi
individu yang rendah seperti mengikuti
kelompok konseling atau melibatkan
petugas kesehatan. Konseling merupakan
kegiatan dinamis yang memusatkan pada
usaha berfikir dan bertingkah laku untuk
meningkatkan penerimaan dan bantuan.
Hal ini bermanfaat untuk mereduksi gejala-
gejala Post Traumatic Disorder, sehingga
individu mampu mempertahankan harga
diri serta penerimaan diri.
Penelitian ini dapat memberikan hasil
bahwa orang tua yang memiliki anak
retardasi dapat meningkatkan resiliensi yang
rendah menjadi lebih tinggi dengan
meningkatkan faktor individu, keluarga dan
komunitas. Fasilitas pendidikan untuk anak
retardasi mental dapat membantu orang
tua dalam meningkatkan resiliensi dan
www.jik.ub.ac.id
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utamanya memberikan fasilitas dengan
menghubungkan orang tua dengan petugas
kesehatan apabila terdapat keadaan orang
tua tidak mampu resilien.
Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu
Responden hanya dibatasi pada orang tua
yang aktif mengantar anak ke sekolah
sehingga peneliti tidak dapat memprediksi-
kan orang tua yang tidak terlibat dalam
mengantarkan anak RM karena bekerja.
KESIMPULAN
Kesimpulan yang bisa diambil yaitu
faktor individu, keluarga dan komunitas
berhubungan dengan resiliensi orang tua.
Peningkatan faktor individu, keluarga dan
komunitas akan meningkatkan resiliensi
orang tua. Faktor individu diprediksi paling
berkontribusi atau berhubungan dengan
resiliensi orang tua.
Saran yang dapat diberikan yaitu
perawat dapat memberikan edukasi kepada
masyarakat tentang faktor-faktor yang
mempengaruhi keberhasilan resiliensi
keluarga sehingga masyarakat dapat
mengetahui dan dapat melukan tindakan
untuk meningkatkan dukungan individu,
keluarga maupun masyarakat sebagai wujud
penerimaan pada orang tua yang memiliki
anak retardasi mental (down syndrome).
Orang tua disarankan agar selalu aktif
mencari informasi sebagai bentuk tindakan
dalam meningkatkan kemampuan individu
untuk resilien.
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